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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study was conducted to identify influencing factors on the performance of healthcare-associated infection control and microbiological hand contamination among caregivers at a tertiary hospital.

          

          
            Methods: 
            The participants of this study were 59 caregivers woring at a tertiary hospital. Data were collected from July 1 to 30, 2018. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Scheffé test, Pearson's correlation coefficients and stepwise multiple regression by SPSS 23.0 Win program.

          

          
            Results: 
            Multiple regression analysis revealed that factors influencing performance of healthcare-associated infection control were awareness (β=.63, p<.001) and the experience of infection-related education (β=-3.40, p=.042). Regression equations describing the performance of healthcare-related infection control were found to be appropriate (F=27.29, p<.001) and accounted for 68% of variance. Factors affecting the degree of microbiological hand contamination were work experience (β=-0.28, p=.026) and healthcare-related infection performance (β=-0.28, p=.029). A regression equation describing the microbiological hand contamination was appropriate (F=6.10, p=.004) and accounted for 42% of variance.

          

          
            Conclusion: 
            The findings of this study suggest that it is necessary to increase performance of healthcare-associated infection control by caregivers. Also, educations for preventing healthcare-associated infection and guidelines for increasing compliance with healthcare-associated infection control are recommended to improve performance of healthcare-associated infection control.
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        1. 연구의 필요성
        의료관련감염(Healthcare-associated Infection [HAIs])은 과거에는 병원감염 또는 원내감염이라 하여 환자에게 발생한 감염에 중점을 두었으나, 최근 이를 의료제공과 관련하여 발생하는 모든 감염으로 의미를 확대하여 사용하고 있다(Korean Society for Nosocomical Infection Control, 2011). 의료관련감염은 환자가 의료기관을 방문할 당시에는 잠복하지 않았던 감염이 입원 혹은 퇴원 후 의료와 관련하여 발생하는 감염으로, 환자뿐 아니라 의료기관 종사자 또는 병원에 출입하는 사람 중에 발생한 감염까지도 포함하는 포괄적인 의미이다(Siegel, Rhinehart, Jackson, & Chiarelle, 2007). 의료관련감염은 개인에게는 사망, 장해, 질환 등 심각한 위해를 초래할 수 있고, 사회적으로 입원일 수 증가, 의료비 지출 증가, 의료분쟁 등 사회경제적 손상을 야기하는 원인이 된다(Elixhauser & Steiner, 2007; Ministry of Health and Welfare, 2018). 그러므로 의료서비스를 이용하는 과정에서 발생하는 의료관련감염이 발생하지 않도록 예방해야 한다.

        의료관련감염의 주요감염원은 오염된 손, 환자 관리 물품, 의료종사자의 유니폼, 환경 표면 등이며, 이를 통한 직접 또는 간접 접촉으로 의료관련감염이 발생한다(Corrêea, Moralejo, Barretti, & El Dib, 2013; Seibert, Speroni, Oh, DeVoe, & Jacobsen, 2014). 의료관련감염을 예방하기 위해서는 표준주의 지침을 지킬 것을 권고하고 있다(Corrêea et al., 2013). 표준주의 지침은 혈액 외에 체액, 땀, 눈물, 가래, 콧물 등의 신체 분비물과 소변, 대변 등의 배설물, 피부 및 점막의 개방성 상처 부위를 잠재적 오염원으로 간주하고 손 위생, 개인 보호 장구 사용, 호흡기 위생 및 기침 에티켓, 감염원의 전파를 차단하기 위한 환자배치, 오염물품의 처리방법 및 절차, 린넨 및 환경관리, 안전투약 및 주사행위, 요추천자 시술의 감염관리 수행, 직원 안전의 중요성을 포함하는 총 10개 영역에서 준수해야 할 사항을 권고하고 있다(Siegel et al., 2007). 표준주의 지침은 의료기관 종사자뿐만 아니라 환자와 직접적인 접촉이 있는 가족, 간병인뿐만 아니라 방문객들도 반드시 지켜야 하는 가장 기본적인 지침이다.

        최근 입원 환자의 40% 이상이 간병인을 이용하고 있으며(Hwang, 2010), 간병인들이 환자의 물품관리 및 정리, 위생보조, 식사보조, 배설보조, 호흡보조, 환자활동보조, 카테터 관찰, 처치보조, 행정, 취침준비 등의 업무를 수행하고 있다(Kown & Yang, 2013). 이처럼 간병인들은 환자와 직접적으로 접촉하면서 간병서비스를 제공하고 있으므로 의료관련감염을 예방하기 위해 손 위생, 보호 장구 사용, 호흡기 위생 및 기침 에티켓과 같은 표준주위 지침을 지켜야 한다. 그러나 간병인의 역할이나 임무를 규정하고 있는 법령이 없기 때문에 간병인의 교육 및 관리감독에 대한 책임이 제시되어져 있지 않아(Choi, 2009) 간병인 교육과 관리감독이 체계적으로 이루어지지 않고 있다. 본 연구의 연구팀은 간병인들의 의료관련감염 관리 수행도가 환자의 의료관련감염에 영향을 미칠 것으로 판단되어 간병인의 의료관련감염 관리 수행도를 높일 수 있는 교육 프로그램이 필요하다고 생각되었다.

        의료관련감염 관리 수행도는 의료관련감염을 관리하기 위해 표준주의 지침을 수행하는 것으로 의료관련감염 관리 교육 유무(Jung, 2017), 의료관련감염 인지도(Jung, 2017; Kang, 2018; Oh & Park, 2018; Seo & Jung, 2017), 의료관련감염 불안(Kang, 2018)이 주요한 요인으로 보고되고 있다. 현재 간병인을 대상으로 한 의료관련감염 관리 수행도를 보고한 선행연구(Oh & Park, 2018; Seo & Jung, 2017)는 간병인의 의료관련감염 관리 수행도 정도를 보고하고 있으며 의료 관련감염관리 수행도과 관련된 요인을 규명한 연구는 미흡하다. 그러나 간병인의 의료 관련감염관리 수행도를 증진시키기 위해서는 의료관련감염 관리 수행도과 관련된 것으로 보고되고 있는 의료관련감염 인지도, 의료 관련 감염 불안이 의료 관련감염 수행에 미치는 영향을 규명하는 연구가 필요하다.

        대장균(Escherichia coli, E. coli)은 환자의 대변으로부터 사람이나 동물의 장관 내에 사는 세균으로 환자의 장 밖으로 배출되면 설사증 등의 위장관계 질환 뿐 만 아니라 요로감염이나 신생아 수막염의 원인균이 되기도 하며, 원내감염의 중요한 원인 균이다(Seol et al., 1997). 또한 황색포도알균은 의료관련감염을 일으키는 주요 원인균으로서 주로 비강, 손, 위장관에서 발견되며(Kwak et al., 2011), 국내 의료기관에서는 오염된 병원내 종사자의 손에 의하여 주로 전파된다고 알려져 있는 메티실린내성 황색포도알균(Methicilline-Resistant Staphylococcus aureus, MRSA) 감염률이 점차 증가하고 있다(Kwak et al., 2011). 병원내 종사자의 대장균이나 황색포도알균과 같은 미생물 집락을 감소시킬 수 있는 효과적인 방법으로 손위생을 보고하고 있으나(Lee, Kim, Sohn, & Chun, 2011), 아직까지 손위생의 상태를 객관적으로 파악하기 위하여 손의 대장균이나 황색포도알균의 집락을 보고한 연구는 거의 없다.

        이에 본 연구에서는 간병인의 의료관련감염 관리를 수행하는데 영향을 미치는 요인을 규명함과 동시에 의료관련감염 관리 수행도를 객관적으로 측정할 수 있는 손의 미생물 오염도 정도를 파악하고 손의 미생물 오염도에 영향을 미치는 요인을 규명함으로써 간병인을 위한 의료관련감염 예방교육프로그램을 개발하는데 근거자료로 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 일개 상급종합병원에 근무하는 간병인을 대상으로 의료 관련감염 관리 수행도 및 손의 미생물 오염도에 영향을 미치는 요인을 파악하여 간병인을 위한 의료관련감염 예방교육 프로그램을 개발하는데 기초자료로 활용하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
• 상급종합병원에 근무하는 간병인의 의료관련감염 불안(상태불안, 상황별 불안), 의료관련감염 관리 인지도, 의료 관련감염 관리 수행도 및 손의 미생물 오염도를 파악한다.
• 상급종합병원에 근무하는 간병인의 일반적 특성에 따른 의료관련감염 관리 수행도와 손의 미생물 오염도의 차이를 분석한다.
• 상급종합병원에 근무하는 간병인의 의료관련감염 불안(상태불안, 상황별 불안), 의료관련감염 관리 인지도, 의료 관련 감염 관리 수행도 및 손의 미생물 오염도의 관계를 파악한다. 
• 상급종합병원에 근무하는 간병인의 의료관련감염 관리 수행도 및 손의 미생물 오염에 영향을 미치는 요인을 분석한다.

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 상급종합병원에 근무하는 간병인의 의료 관련감염 관리 수행도와 손의 미생물 오염도에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 J시에 소재한 일개 상급종합병원에 근무하는 간병인 중 1) 1년 이상 간병한 경험이 있는 자, 2) 한국 국적을 가진 자, 3) 설문지 내용을 이해하고 작성할 수 있는 문해력을 가진 자 중에서 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 서면 동의한 자로 선정하였다.

        연구대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 사용하여 산출하였으며, 다중회귀분석을 위해 유의수준 0.05, 검정력 80%, 독립변수는 감염관리 교육유무, 불안, 인지도로 총 3개로 하여 48명이 산출되었다. 탈락률을 고려하여 60명을 대상으로 선정하였으며 1명의 미완성된 설문지를 제외하고 59명을 최종 대상자로 선정하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 의료관련감염 불안
          (1) 상태불안

          의료관련감염 불안 중 상태불안은 Spielberger, Gorsuch와 Lushene (1970)이 개발하고 Kim와 Shin (1978)이 한국어로 번역, 수정하여 표준화시킨 상태불안도구를 이용하여 측정하였다. 이 도구는 20개 문항(긍정 10개 문항, 부정 10개 문항)으로 구성된 4점 Likert 척도로 각 문항별 점수는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘조금 그렇다’ 2점, ‘보통 그렇다’ 3점, ‘대단히 그렇다’ 4점이며 점수범위는 20~80점으로 점수가 높을수록 상태불안 정도가 높음을 의미한다. Kang (2018)의 연구에서 도구의 Cronbach’s α는 .91이었고, 본 연구에서는 .83이었다.

          (2) 상황별 불안

          의료관련감염 상황별 불안은 Kang (2018)이 결핵병원 직원의 상황별 결핵감염불안을 측정하기 위해 개발한 도구를 연구자에게 승인 받은 후 의료관련감염에 적합하도록 수정한 도구로 측정하였다. 이 도구는 13개 문항으로 구성된 4점 Likert 척도로 각 문항별 점수는 ‘전혀 불안하지 않다’ 1점, ‘조금 불안하다’ 2점, ‘보통 불안하다’ 3점, ‘매우 불안하다’ 4점이며, 점수범위는 13~52점으로 점수가 높을수록 상황별 불안 정도가 높음을 의미한다. Kang (2018)에서 도구의 Cronbach’s α는 .91이었고, 본 연구에서는 .82였다.

        

        
          2) 의료관련감염 관리 인지도
          의료관련감염 관리 인지도는 Askarian, Memish와 Khan (2007)이 개발한 설문지를 Kim (2012)이 21개 문항 5점 척도로 번안한 설문지를 Jeong (2011)이 4점 척도로 수정·보완한 도구를 본 연구대상자에게 적합하도록 수정한 도구로 측정하였다. 본 연구팀은 Jeong (2011)이 수정한 도구를 본 연구의 대상자가 간병인이라는 점을 고려하여 간병인 업무를 분석한 연구(Kown & Yang, 2013)의 결과를 근거로 날카로운 의료기구 관리 4개 문항을 제외하고 손씻기, 보호 장구, 린넨 및 환경관리, 호흡기 위생 및 기침예절에 대한 17개 문항으로 도구를 수정하였다. 문항을 제거하는 것에 대한 내용타당도를 검증하기 위해 간병인이 있는 병동에서 근무하는 수간호사 2인, 일반간호사 2인에게 내용타당도를 평가받았다. 이 도구는 Likert 4점 척도로 각 문항별 점수는 부터 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘항상 그렇다’ 4점으로 구성되어 있다. Jeong (2011)의 연구에서 인지도의 Cronbach’s α는 .83이었고 본 연구에서는 .89였다.

        

        
          3) 의료관련감염 관리 수행도 
          의료관련감염 관리 수행도는 본 연구자가 Jeong (2011)의 도구를 수정하여 개발한 의료관련감염 관리 인지도 도구에서 각 문항의 동사를 수행을 의미하는 동사로 수정하여 측정하였다. 도구의 전문가내용타당도를 검증하기 위해 간병인이 있는 병동에서 근무하는 수간호사 2인, 일반간호사 2인에게 전문가내용타당도를 평가받았다. 이 도구는 4점 Likert 척도로, 각 문항별 점수는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘항상 그렇다’ 4점으로 측정하였다. Jeong (2011)의 연구에서 Cronbach’s α는 .85였고 본 연구에서는 .91이었다.

        

        
          4) 손의 미생물 오염도
          손의 미생물 오염도는 hand-print 방법으로 검사하였다. 설문지 작성 전에 손바닥을 배양 검사용 손 배지(E-Chesker TPC, 한일코메드, Korea)에 5~10초간 접촉하도록 하였다. Yoo (2007)의 연구에서는 손씻기 방법의 적절성을 평가하기 위해 대상자들에게는 손을 씻고 오도록 한 후에 미생물 오염도를 측정하였으나 본 연구는 평상시 간병인들의 손의 미생물 오염정도를 평가하고자 손을 씻고 오도록 지시하지 않았으며 설문지를 작성하게 되면 평상시 손의 미생물 오염도가 변화될 수 있다고 판단하여 설문지를 작성하기 전에 손의 미생물 오염도를 먼저 평가하였다. 손을 접촉한 배지는 35±2℃ 배양기에서 24시간 배양하였다. 본 연구는 대장균(escherichia coli)과 황색포도상알균(staphylococcus aureus)만 배양되는 배지를 사용하였으며, 미생물의 집락 수가 많을수록 미생물 오염도가 높다는 것을 의미한다.

        

      

      
        4. 윤리적 고려
        본 연구는 *****병원 연구윤리심의위원회에 연구 승인(2018-06-019-0003)을 받은 후 진행하였다. 연구대상자에게 연구의 목적과 내용, 익명성 보장, 비밀 유지, 중도철회가능성, 연구목적이외의 다른 목적으로 사용하지 않을 것임을 설명한 후 자발적으로 참여하는 대상자에게 설문지를 배부하고 연구대상자가 직접 동의서와 설문지를 작성하도록 하였으며 설문 시간은 평균 15~20분이었다.

      

      
        5. 자료수집
        본 연구의 자료는 J시 소재 일개 상급종합병원에서 2018년 7월 1일~7월 30일 까지 수집하였다. 자료를 수집하기 위해 기관장에게 연구 승인을 받았다. 각 병동 수간호사와 방문시간을 약속한 후 연구팀이 병동을 방문하여 연구의 목적과 진행절차를 설명하고 협조를 요청하였다. 병동수간호사의 협조하에 병동에서 환자를 간병하는 간병인에게 연구의 목적을 설명하고 먼저 구두로 연구참여에 대한 동의를 받았다. 설문지 작성에 의해 손의 미생물 오염도가 변화되는 것을 방지하기 위해 손의 미생물 오염도를 검사한 후 설문지를 작성하도록 하였다.

      

      
        6. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 23 프로그램을 사용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 의료 관련감염 불안, 의료 관련감염관리 인지도, 의료관련감염 관리 수행도 및 손의 미생물 오염도는 평균과 표준편차, 빈도, 백분율로 분석하였다. 간병인의 일반적 특성에 따른 의료 관련감염관리 수행도와 손의 미생물 오염도는 t-test, ANOVA를 이용하여 분석하고, Scheffé 사후 검정을 실시한다. 간병인의 일반적 특성과 의료관련감염 관리 불안, 의료관련감염 관리 인지도, 의료관련감염 관리 수행도 및 손의 미생물 오염도간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 산출하였다. 간병인의 의료관련감염 관리 수행도 및 손의 미생물 오염도에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 도구의 신뢰도 검정은 Cronbach’s α 계수로 측정하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성
        대상자의 성별은 여성이 93.2%(55명), 평균 연령은 62.0세이었으며, 교육 수준은 중등졸 이하가 50.8%(30명)로 가장 많은 비율을 차지하였다. 간병근무 경력은 평균 93.8개월이었으며 경력을 Benner (1991)의 기준으로 분류한 결과, 60개월 초과가 64.4%(38명)로 가장 많았다. 감염교육은 경험이 있다가 66.2%(39명)이었다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics of the Subject 
            (N=59)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%) or M±SD
            

          
          
            	Gender
            	Man
            	4 (6.8)
          

          
            	Woman
            	55 (93.2)
          

          
            	Age (year)
            	50~59
            	16 (27.1)
          

          
            	60~69
            	40 (67.8)
          

          
            	≥70
            	3 (5.1)
          

          
            	
            	62.0±4.7
          

          
            	Level of education
            	≤Middle school
            	30 (50.8)
          

          
            	≥High school
            	29 (49.2)
          

          
            	Career of working
 (month)
            	≤12
            	2 (3.4)
          

          
            	12~60
            	19 (32.2)
          

          
            	＞60
            	38 (64.4)
          

          
            	
            	93.8±62.9
          

          
            	Education of
 infection
            	Yes
            	39 (66.1)
          

          
            	No
            	20 (33.9)
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 의료관련감염 불안, 의료관련감염 관리 인지도와 수행도 및 손의 미생물 오염도
        대상자의 의료관련감염 불안 중 상태불안은 80점 만점에 40.1점, 상황별 불안은 52점 만점에 33.3점이었다. 대상자의 의료 관련감염 상황별 불안의 문항별 점수를 살펴보면, ‘환자와 접촉한 후 손을 씻을 수 없는 경우’가 3.3점으로 가장 높았으며 다음은 ‘담당 환자가 감염성 질환을 앓고 있는 경우’ 3.0점, ‘병실의 다른 환자가 감염성 질환을 앓고 있는 경우’ 2.9점, ‘동료가 표준주의지침을 지키지 않는 경우’ 2.8점, ‘보호자가 표준주의 지침을 지치기 않은 경우’ 2.8점 순이었다.

        의료관련감염 관리 인지도는 68점 만점에 60.9점이었으며 하위 영역별 점수 중 호흡기 위생 및 기침예절(4점 만점으로 환산하면 3.78점)이 가장 높았으며 그 다음은 린넨 및 환경관리(4점 만점으로 환산하면 3.66점), 보호 장구 사용하기(4점 만점으로 환산하면 3.36점) 순이었다. 대상자의 의료관련감염 관리 수행도는 68점 만점에 61.1점이었으며 하위 영역별 점수 중 호흡기 위생 및 기침예절(4점 만점으로 환산하면 3.77점)이 가장 높았으며 그 다음은 손씻기(4점 만점으로 환산하면 3.68점), 린넨 및 환경(4점 만점으로 환산하면 3.62점), 보호 장구 사용하기(4점 만점으로 환산하면 3.35점) 순이었다.

        대상자의 손의 미생물 오염도를 세균의 집락 수로 평가한 결과, 평균 72.8±138.6개이었고 배지 중 세균의 집락 수가 1~99개인 배지가 32개(54.2%)로 가장 많았으며 다음은 미생물이 검출되지 않은 배지가 14개(23.7%)이었다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Infection-related Variables of the Subject 
            (N=59)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Characteristics
              	n (%) or M±SD
              	Range
            

          
          
            	Anxiety
            	State anxiety
            	40.02±8.89
            	20~80
          

          
            	AHRSH
            	33.76±7.30
            	13~52
          

          
            	Perception of healthcare-associated
 infection control
            	Hand washing
            	18.03±2.73
            	5~20
          

          
            	Protective gear
            	16.81±2.89
            	5~20
          

          
            	Linen & environment
            	10.9±1.36
            	3~12
          

          
            	Manners of respiratory infection
            	15.14±1.63
            	4~16
          

          
            	Total score
            	60.95±7.12
            	17~68
          

          
            	Performance of healthcare-associated
 infection control
            	Hand washing
            	18.39±2.52
            	5~20
          

          
            	Protective gear
            	16.76±3.10
            	5~20
          

          
            	Linen & environment
            	10.89±1.75
            	3~12
          

          
            	Manners of respiratory infection
            	15.06±1.64
            	4~16
          

          
            	Total score
            	61.12±7.63
            	17~68
          

          
            	Microbiological hand contamination
            	0
            	14 (23.7)
            	
          

          
            	1~99
            	32 (54.2)
            	
          

          
            	100~199
            	4 (6.8)
            	
          

          
            	200~299
            	5 (8.5)
            	
          

          
            	≥300
            	4 (6.8)
            	
          

          
            	Total
            	
            	72.8±138.6
            	
          

        

        
          
            AHRSH=Anxiety of health-association infection in risk situation of health-association infection.
          

        

        

      

      
        3. 일반적 특성에 따른 의료관련감염 관리 수행도와 손의 미생물 오염도의 차이
        대상자의 의료관련감염 관리 수행도는 감염교육 유무에 따라 유의한 차이가 있었으며(t=2.45, p=.021). 손의 미생물 오염도는 간병 경력에 따라 유의한 차이가 있었으며(F=8.65, p=.001), 12개월 미만군보다 12개월 이상군의 손미생물 오염도가 낮았다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Differences in the Performance of Healthcare-associated Infection Control and the Microbiological Pollution of Hand according to General Characteristics 
            (N=59)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Characteristics
              	Performance of healthcare-associated
infection control
              	
              	Microbiological hand
contamination
            

            
              	M±SD
              	t or F
              	
                p
              
              	M±SD
              	t or F
              	
                p
              
            

          
          
            	Gender
            	Man
            	56.25±15.1
            	-1.33
            	.189
            	
            	174.50±150.33
            	1.20
            	.233
          

          
            	Woman
            	61.47±6.92
            	
            	
            	103.09±112.18
            	
            	
          

          
            	Age (year)
            	50~59
            	60.60±8.82
            	0.43
            	.735
            	
            	99.50±96.61
            	0.80
            	.456
          

          
            	60~69
            	60.95±7.50
            	
            	
            	116.93±123.89
            	
            	
          

          
            	≥70
            	66.00±2.65
            	
            	
            	33.00±57.15
            	
            	
          

          
            	Level of education
            	≤Middle school
            	62.07±7.39
            	0.97
            	.337
            	
            	99.43±87.10
            	-0.57
            	.568
          

          
            	≥High school
            	60.14±7.88
            	
            	
            	116.72±139.12
            	
            	
          

          
            	Career of working†
 (month)
            	≤12a
            	49.50±21.92
            	2.53
            	.089
            	
            	400.00±0.01
            	8.65
            	.001
a＞b
          

          
            	12~60b
            	61.47±6.21
            	109.94±152.41
          

          
            	＞60b
            	61.55±7.20
            	91.55±67.24
          

          
            	Education of
 infection
            	Yes
            	63.08±5.41
            	2.45
            	.021
            	
            	94.31±82.52
            	-1.27
            	.206
          

          
            	No
            	57.30±9.80
            	
            	
            	134.50±159.97
            	
            	
          

        

        
          
            †Scheffé test.
          

        

        

      

      
        4. 의료관련감염 관리 수행도와 연구변수간의 상관관계
        의료 관련감염관리 수행도는 의료 관련감염관리 인지도(r=.64, p=.001)와 손 미생물 오염도(r=-.32, p=.015)간에 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다. 손의 미생물 오염도는 의료 관련감염관리 수행도(r=-.32, p=.015)와 의료 관련감염 상황별 불안(r=-.26, p=.044)과 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlation between Research Variables 
            (N=59)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	
              	PFHC
              	State anxiety
              	AHRSH
              	PCHC
            

          
          
            	Anxiety
            	State anxiety
            	-.14 (.301)
            	
            	
            	
          

          
            	AHRSH
            	-.02 (.879)
            	.45 (.001)
            	
            	
          

          
            	PCHC
            	
            	.64 (.001)
            	.01 (.923)
            	.23 (.077)
            	
          

          
            	MHC
            	
            	-.32 (.015)
            	-.04 (.745)
            	-.26 (.044)
            	-.23 (.086)
          

        

        
          
            PFHC=Performance of healthcare-associated infection control; AHRSH=Anxiety of Health-association Infection in risk situation of health-association Infection; PCHC=Perception of healthcare-associated infection control; MHC=Microbiological hand contamination.
          

        

        

      

      
        5. 의료관련감염 관리 수행도와 손의 미생물 오염도에 영향을 미치는 요인
        의료관련감염 관리 수행도에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 감염교육 경험여부(감염교육 경험없음=0, 감염교육경험 있음=1)와, 의료관련감염 관리 인지도를 회귀분석에 투입하였다. 투입되는 변수간의 다중공선성을 분석한 결과, 상관관계는 0.8보다 높지 않았으며 공차는 두 변수 모두 .10 이상이었으며 분산팽창지수는 두 변수 모두 1.05로 2.0 이하로 나타났기 때문에 다중공선성의 가능성은 적었다. 다중회귀분석 결과 의료관련감염 관리 수행도에 영향을 미치는 요인은 의료관련감염 관리 인지도(β=0.63, p<.001)와 감염 교육 경험(β=-3.40, p=.042)이었으며 의료관련감염 관리 인지도가 높을수록 의료관련감염 관리 수행도가 높았으며, 감염교육경험이 없을 때 의료관련감염 관리 수행이 낮은 것으로 나타났다. 의료관련감염 관리 수행도를 설명하는 회귀방정식은 적합한 것으로 나타났으며(F=27.29, p<.001) 설명력은 68%였다(Table 5).

        
          Table 5. 
				
          

          
            Factors Affecting Performance Level of Healthcare-associated Infection Control and Microbiological Hand Contamination
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	
                p
              
              	R2
              	Adj. R2
              	F
              	
                p
              
            

          
          
            	PFHC
            	(Constant)
            	27.29
            	7.56
            	
            	3.61
            	.001
            	.68
            	.43
            	23.25
            	＜.001
          

          
            	PCHC
            	0.64
            	0.11
            	0.59
            	5.75
            	＜.001
            	
            	
            	
            	
          

          
            	EEI (Ref.=yes)
            	-3.40
            	1.63
            	-0.21
            	-3.40
            	.042
            	
            	
            	
            	
          

          
            	MHC
            	(Constant)
            	511.97
            	122.10
            	
            	
            	＜.001
            	.42
            	.15
            	6.10
            	.004
          

          
            	Career
            	-57.78
            	25.29
            	-0.28
            	-2.29
            	.026
            	
            	
            	
            	
          

          
            	PFHC
            	-4.143
            	1.85
            	-0.28
            	-2.24
            	.029
            	
            	
            	
            	
          

        

        
          
            PFHC=Performance of healthcare-associated infection control; PCHC=Perception of healthcare-associated infection control; EEI=Educational experience on infection; MHC=Microbiological hand contamination.
          

        

        

        손의 미생물 오염도에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 간병 경력, 의료관련감염 관리 수행도 및 의료관련감염 상황별 불안을 회귀분석에 투입하였다. 투입되는 변수간의 다중공선성을 분석한 결과, 상관관계는 0.8보다 높지 않았으며 공차는 두 변수 모두 .10 이상이었으며 분산팽창지수는 두 변수 2.0 이하로 나타났기 때문에 다중공선성의 가능성은 적었다. 다중회귀분석 결과, 손의 미생물 오염도에 영향을 미치는 요인은 간병 근무경력(β=-0.28, p=.026)과 의료관련감염 관리 수행도(β=-0.28, p=.029)이었다. 손의 미생물 오염도를 설명하는 회귀방정식은 적합한 것으로 나타났으며(F=6.10, p=.004) 설명력은 42.0%였다(Table 5).

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 일개 상급종합병원에 근무하는 간병인을 위한 의료관련감염 예방교육프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하기 위해 간병인의 의료관련감염 불안, 의료관련감염 관리 인지도, 의료관련감염 관리 수행도 및 손의 미생물 오염도를 파악하고 의료관련감염 관리 수행도와 손의 미생물 오염도에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과를 근거로 논의하고자 한다.

      본 연구에서 간병인의 대부분이 여성이었으며 평균 연령은 62.0세이며, 교육 수준은 중학교 졸업이 가장 많았다. 이는 선행연구(Jeong, 2011; Seo & Jung, 2017)에서 간병인의 대부분을 여성으로 보고한 결과와는 일치하나, 평균연령을 55~56.5세로, 교육수준은 고등학교 졸업이 가장 많았다고 보고한 결과와는 차이가 있었다. 이와 같은 차이는 본 연구는 중소도시에 소재한 일개 상급종합병원에서 수행된 반면 선행연구는 대도시에 소재한 병원에서 수행하였기 때문으로 생각한다. 이는 간병인을 위한 교육 프로그램을 개발할 때는 간병인의 연령과 교육수준의 다양성을 고려하는 것이 필요함을 의미한다.

      본 연구에서 대상자의 의료관련감염과 관련된 상태불안은 80점 만점에 40.1점(100점 만점으로 환산하면 50.1점)이었다. 간병인을 대상으로 의료 관련감염 상태불안을 측정한 연구가 없어 직접적으로 비교하기는 어려우나 결핵전문병원 직원을 대상으로 결핵감염과 관련된 상태불안을 측정한 Kang (2018)의 연구에서 상태불안을 80점 만점에 42.0점(100점 만점으로 환산하면 52.5점)으로 보고한 결과와 유사하였다. 그러나 본 연구대상자의 의료관련감염 상황별불안은 52점 만점 중 33.3점(100점 만점으로 환산하면 64.0점)으로 Kang (2018)에서 48점 만점에 35.3점(100점 만점으로 환산하면 73.5점)으로 보고한 결과와 차이가 있었다. 본 연구와 선행연구(Kang, 2018)에서 감염에 대한 상태불안은 유사하였으나 상황별 불안은 Kang (2018)의 대상자인 결핵전문병원 직원보다 낮게 나타났다. 이는 선행연구(Kang, 2018)의 대상자가 근무하는 결핵전문병원은 병원 전체에 감염위험이 있는 결핵 환자가 입원해 있으며 이들을 대상으로 업무를 수행해야 하므로 일반 병원에서 환자를 간병하는 간병인보다는 상황별 불안 점수가 높은 것으로 생각한다. 간병인들의 상황별 의료 관련감염 불안점수를 문항별로 분석하면 ‘환자와 접촉한 후 손을 씻을 수 없는 경우’가 가장 높게 나타났다. 의료인은 병원 내에서 손씻기 시설 및 손위생을 실시할 수 있는 손소독제를 쉽게 사용할 수 있으나 간병인들은 손씻기 시설뿐 아니라 손소독제를 사용하는데 제한점이 있기 때문으로 설명할 수 있다. 이는 간병인을 위한 의료관련감염 예방교육프로그램을 개발할 때, 교육 프로그램 내에 손씻기의 필요성과 손씻기 방법을 교육함과 동시에 환자와 환자 가족 및 간병인이 환자와 접촉한 후에 손위생을 할 수 있는 적절한 환경을 제공하는 것이 필요함을 시사한다.

      본 연구에서는 의료 관련감염관리 인지도는 68점 만점에 61.0점(100점 만점으로 환산하면 89.8점)으로, Ko와 Park (2016)이 중소병원에서 환자를 간병하는 간병인의 표준주의 인지도를 본 연구와 유사한 도구로 측정한 결과 3.86점(100점 만점으로 환산하면 96.5점)으로 보고한 결과보다 낮았다. 이는 선행연구(Ko & Park, 2016)에서는 의료관련감염 관리 인지도를 측정할 때 문항별 신뢰도 분석에서 신뢰도가 낮은 보호장구 영역의 보안경 사용과 린넨 및 환경영역의 진료구역 내 오염린넨 세탁과 관련된 2개 문항을 제외하고 측정하였으나 본 연구에서는 위 2개 항목을 포함하여 측정하였기 때문으로 판단된다. 그러나 본 연구와 선행연구(Ko & Park, 2016)에서 간병인의 의료관련감염 관리 인지도는 89.8~96.5점으로 매우 높게 나타났다. 이는 이미 간병인들도 의료관련감염 관리가 필요하다는 것을 인지하고 있음을 의미한다. 그러나 본 연구에서 간병인들은 의료 관련감염관리 인지도 하위영역 중 보호장구 영역의 점수가 20점 만점에 16.8점(100점 만점에 84점)으로 가장 낮았다. 이를 근거로 간병인들에게 의료 관련감염 관리에 대해 교육할 때 보호장구의 필요성 및 착용방법에 대해 교육함과 동시에 간병인들도 환자와 접촉할 때 보호장구를 착용할 수 있도록 제공할 것을 제안한다.

      본 연구에서는 의료관련감염 관리 수행도는 68점 만점에 61.1점(100점 만점으로 환산하면 89.9점)으로, Ko와 Park (2016)이 중소병원 간병인의 의료관련감염 관리 수행도를 3.37점(100점 만점으로 환산하면 84.2점)으로 보고한 결과보다 높게 나타났다. 이는 본 연구의 대상자는 100.0% 개인 간병인을 대상한 반면 선행연구(Ko & Park, 2016)는 11.9%만 개인 간병인이고 나머지 88.1%는 공동간병인을 대상으로 하였기 때문에 간병활동 후 의료관련감염 관리 수행도가 낮은 것으로 판단된다. 이는 종소병원이나 요양병원들이 환자들의 간병비 부담을 감소시키기 위해 공동간병인제도를 시행하고 있으나 간병인들을 적절하게 관리감독하지 않으면 의료관련감염원이 될 수 있음을 의미한다. 그러므로 환자들에게 양질의 간호간병서비스를 제공하기 위해서는 현재 국가에서 시행하고 있는 간호간병서비스 병동의 확대 운영을 제안한다.

      본 연구에서 의료관련감염 관리에 대한 영역별 인지도와 수행도 중 호흡기 에티켓 영역의 점수가 가장 높았다 이와 같은 결과는 중소병원 간병인을 대상으로 한 연구(Ko & Park, 2016), 간호사를 대상으로 한 연구(Seo & Jung, 2017)와 의료종사자를 대상으로 한 연구(Brennan et al., 1991; Jeong, 2011)에서 호흡기 에티켓의 인지도와 수행도가 다른 영역에 비해 높게 나타난 결과와 유사하였다. 이는 결핵뿐 아니라 신종플루, 중동호흡기증후군(MERS)과 같은 새로운 호흡기 감염병의 발생으로 인해 호흡기 에티켓에 대한 경각심이 높아졌기 때문으로 설명할 수 있다. 의료 관련감염 관리의 하위 영역 중 손 씻기 영역은 인지도가 수행도보다 높게 나타났다. 이는 손씻기 영역은 인지도가 수행도보다 낮았다고 보고한 선행연구(Hur, Kwon, & Kim, 2010; Ko & Park, 2016; Spielberger et al., 1970) 결과와 상반되었다. 본 연구와 선행연구(Kang, 2018; Seo & Jung, 2017; Ryu & Ryu, 2010)에서 손씻기에 대한 인지도와 수행도의 차이는 수행도를 주관적으로 측정하였기 때문으로 추후 연구에서는 객관적으로 평가할 수 있도록 관찰이나 균 배양 등으로 측정할 것을 제안한다.

      본 연구에서는 대상자의 손의 미생물 오염도를 hand-print 방법으로 검사한 결과, 세균집락의 수는 평균 72.8개이었다. 대부분의 선행연구(Ko & Park, 2016; Lee & Lee, 2012)에서 손의 미생물 오염도를 보고한 연구가 없어 본 연구결과와 직접적으로 비교할 수 없었다. 그러나 손 위생교육이 요양보호사의 손 위생 지식, 인식 및, 손의 균 집락 수에 미치는 효과를 연구한 Yoo (2007)의 연구에서 손의 균 집락 수는 교육 전 평균 222개, 손 위생 교육 1일 후 138개, 교육 6주 후 164개로 보고한 결과와 비교하면 본 연구대상자인 간병인의 균 집락 수가 적었다. 이와 같은 차이는 본 연구에서 의료관련감염 관리 수행도 중 손 씻기 영역이 100점 만점에 92점으로 높게 나타난 것과 관련이 있는 것으로 사료된다. 특히 본 연구가 수행된 일개 상급종합병원은 의료기관 인증평가를 받은 병원이며, 병원내 감염관리실에서 간병인을 대상으로 손 위생 교육을 적극적으로 실시하고 있기 때문으로 생각한다.

      본 연구에서 의료관련감염 관리 수행도에 영향을 미치는 요인으로는 감염관리 교육경험과 의료관련감염 관리 인지도이며 설명력은 68%였다. 이러한 결과는 의료관련감염 관리 교육경험이 의료관련감염 관리 인지도와 수행도에 영향을 미친다는 연구와 일치한다(Kim & Kim, 2012; Ryu & Ryu, 2010). 인지도가 의료 관련감염관리에 영향을 미친다는 결과는 간병인을 대상으로 한 연구(Kim, 2008; Ko & Park, 2016)뿐만 아니라 종합병원 의료종사자를 대상으로 한 연구(Kim & Kim, 2012; Oh & Park, 2018)의 결과와도 일치하였다. 이는 간병인들의 의료관련감염 관리 수행도를 높이기 위해서는 간병인들을 위한 의료관련감염 관리 교육 프로그램에 의료관련감염 관리의 중요성을 인지할 수 있는 교육과 함께 표준주의 지침을 준수할 수 있는 방법도 교육하는 것이 필요하다는 것을 의미한다.

      본 연구에서 손의 미생물 오염도에 영향을 미치는 요인은 간병인의 간병 경력과 의료관련감염 관리 수행도이며 설명력은 42%였다. 손의 미생물 오염도는 환자의 질병상태, 간병활동의 종류, 병원 환경, 간병인의 면역상태, 손배양 검사 직전 활동, 손위생 유무 등 다양한 원인에 의해 영향을 받지만 본 연구에서는 간병인의 손의 미생물 오염도에 직접적인 영향을 미치는 요인은 간병인의 간병경력과 의료관련감염 관리 수행도로 규명되었다. 간병 경력이 의료관련감염 관리 수행도에 영향을 미치는 요인으로 확인된 것은 본 연구가 수행된 상급종합병원에서는 비정기적이지만 간병인을 위한 교육을 실시하고 있으며 간병 경력이 길수록 교육의 기회가 많았기 때문으로 설명할 수 있다. 이를 근거로 간병인의 의료관련감염 관리의 수행도를 증진시키기 위해 의료 관련감염관리의 중요성, 의료관련감염 예방을 위한 표준주의지침과 함께 실제로 의료관련감염 표준주의 지침을 수행해 볼 수 있는 시뮬레이션 기반 교육 프로그램을 제안하며, 간병인들은 여러 가지 이유로 자주 교체되기 때문에 모든 간병인들이 교육을 받을 수 있도록 매월 또는 정기적으로 교육을 실시 할 것을 제안한다.

      그러나 본 연구는 일개 상급종합병원에서 입원 환자를 간병하는 간병인을 대상으로 하였기 때문에 연구결과에 제한점이 있다. 그러므로 향후 중소병원, 요양병원에서 환자를 간병하고 있는 간병인의 의료관련감염 관리 수행도에 영향을 미치는 요인을 규명하는 연구가 필요하다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 일개 상급종합병원에 근무하는 간병인의 의료관련감염 관리 수행도와 손의 미생물 오염도에 영향을 미치는 요인을 분석하여 간병인을 위한 의료관련감염 예방교육프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 연구결과 간병인의 의료관련감염 관리 수행도에 영향을 미치는 요인은 의료관련감염 관리 인지도와 감염교육 유무이었으며, 손의 미생물 오염도에 영향을 미치는 요인은 간병 경력과 의료관련감염 관리 수행도이었다. 본 연구결과를 근거로 간병인에 의한 의료관련감염 관리를 예방하기 위해서는 간병인의 의료관련감염 관리 수행도를 증진시키고 손의 미생물 오염도를 감소시킬 수 있는 교육 프로그램을 개발하여 적용할 것을 제안한다.
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